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Цель. оценить эффективность бупивакаина и левобупивакаина для спинальной анестезии при опе-
рациях на нижних конечностях.
Материал и методы. показания для анестезии – оперативное вмешательство на тазобедренном су-
ставе, бедре, коленном суставе. пациенты были случайным образом распределены на две группы: в 1-й 
группе (1б) спинальную анестезию выполняли 3 мл 0,5% бупивакаина (38 пациентов); во 2-й группе (2л) – 
3 мл 0,5% левобупивакаина (38 пациентов). интратекальные инъекции выполнялись иглой типа «Pencil 
point» калибром 24 G или 25 G в межпозвонковом промежутке L3-L4. спинальная пункция выполнялась в 
положении пациента сидя на столе. первичной конечной точкой была необходимость перехода на другой 
вид обезболивания, либо необходимость в дополнительном использовании наркотических анальгетиков, 
либо применение местной анестезии в начале или в процессе операции.
Результаты. у 6 пациентов (15,7%) группы 2л во время операции возникла необходимость купиро-
вания болевого синдрома наркотическими анальгетиками (фентанил) интраоперационно либо применения 
местной анестезии. получены достоверные отличия между группами в необходимости дополнительного 
интраоперационного обезболивания: р<0,05. 
у всех пациентов группы 1б развился полный сенсорный блок в течение 4 (3; 5) мин. в группе 2л 
полный сенсорный блок развился у 34 пациентов (89,4%) в течение 9 (5; 14) мин, получены статистически 
значимые различия между группами,  р<0,05 (p=0,000001).
длительность периода аналгезии между группами статистически не отличалась и  составила в 1б 
группе 242 (212; 270) мин, в 2л группе 250 (204; 288) минут, р>0,05.
Заключение. исследование определило 84,3% эффективность левобупивакаина в сравнении с бупи-
вакаином при интратекальном введении в равных объемах и количестве. дальнейшие исследования с боль-
шим количеством пациентов необходимы, чтобы определиться, может ли левобупивакаин быть равным 
бупивакаину по своей эффективности.
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Objective. To evaluate efficiency  of bupivacaine and levobupivacaine for spinal anesthesia for lower limb 
surgery.
Methods. Anesthesia indicates in patients undergoing operations on the hip joint, thigh, knee joint. Patients 
were randomly divided into two groups: in group 1 (1B) spinal anaesthesia with 0.5% bupivacaine 3 ml: (38 patients); 
in group 2 (2L) – 0.5% levobupivacaine 3 ml (38 patients) was performed. Intrathecal administrations  were 
performed with “Pencil point” needle (24G or 25G caliber) into the intervertebral space L3-L4.  Spinal puncture 
was performed in sitting position on the table.  The primary endpoint was the need switching from one drug to 
another type of analgesia, or the need for additional use of narcotic analgesics, or the use of local anesthesia at the 
onset  or during surgery. 
Results. During surgery in 6 patients (15.7%) of group 2L, there was a need to relieve pain by narcotic 
analgesics (fentanyl) intraoperatively or using local anesthesia. The reliable differences between the groups regarding 
the need for additional intraoperative analgesia were obtained: p <0.05.
All patients in group 1B developed a complete sensory block within 4 (3; 5) min. In group 2L, the full sensory 
block developed in 34 patients (89.4%) within 9 (5; 14) minutes; statistically significant differences between the 
groups were obtained, p <0.05 (p = 0.000001).
The duration of the analgesia period between the groups did not statistically differ and amounted to 242 (212; 
270) min in the 1B group, 250 (204; 288) min. in the 2L group, p>0.05.
Conclusion. The research results demonstrated that levobupivacaine has been found to be efficacious  (84,3%) 
compared with bupivacaine in the case of intrathecal administration (equal doses  and quantity of both drugs). 
Further studies with a large number of patients are necessary in order to determine whether levobupivacaine has 
been to be equally efficacious as bupivacaine.
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© Новости хирургии Том 28 * № 4 * 2020
413
Научная новизна статьи
оценена эффективность спинальной анестезии при интратекальном применении  изобарических 0,5% 
растворов бупивакаина и левобупивакина при анестезиологическом обеспечении операций на конечностях. 
изобарический 0,5% раствор бупивакаина был эффективен в 100% случаев, дополнительное обезболивание 
во время оперативного вмешательства не потребовалось. изобарический 0,5% раствор левобупивакаина 
был эффективен в 84,3% случаев, у 15,7% пациентов потребовалось дополнительное обезболивание во 
время операции.
What this paper adds
The effectiveness of spinal anesthesia with intrathecal application of isobaric 0.5% solutions of bupivacaine and 
levobupivacin with anesthetic support of operations on the extremities was studied. Isobaric 0.5% bupivacaine solution 
was effective in 100% of cases; additional pain relief during surgery was not required. An isobaric 0.5% solution of 
levobupivacaine was effective in 84.3% of cases, and 15.7% of patients required additional analgesia during surgery.
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Введение
в повседневной практике анестезиолога 
для интратекального использования существу-
ют различные местные анестетики, такие как 
бупивакаин, ропивакаин и левобупивакаин. в 
литературе описываются такие преимущества 
левобупивакаина, как меньшая кардиотоксич-
ность, более длительный период аналгезии, 
более выраженная активность в отношении 
сенсорных волокон, чем в отношении моторных 
волокон [1, 2, 3]. ранее на добровольцах была 
показана эффективность гипербарического 
левобупивакаина, эквивалентная гипербари-
ческому бупивакаину при интратекальном 
введении [4].
однако в литературе существуют различ-
ные данные о клинической эффективности 
левобупивакина в сравнении с ропивакаином 
и бупивакаином. так, при операциях на конеч-
ностях из 20 пациентов хирургическая анестезия 
развилась у 18 пациентов [5]. F. Fattorini et al. 
в своем исследовании заявили об одинаковой 
эффективности бупивакаина и левобупивакаи-
на, однако при применении левобупивакаина у 
одного пациента была применена общая анесте-
зия из-за недостаточной спинальной анестезии 
[6]. в других исследованиях также отмечена 
одинаковая эффективность этих двух препара-
тов, однако хирургическая удовлетворенность 
интраоперационным обезболиванием составила 
92,9% для бупивакаина и 83,9% для левобупи-
вакаина при анестезиологическом обеспечении 
при артроскопии коленного сустава [2].
в своем исследовании P. Gautier et al. 
отметили достаточно низкую эффективность 
левобупивакаина при кесаревом сечении в 
сравнении с бупивакаином и ропивакаином при 
интратекальном использовании: 80% против 
97% и 87% соответственно [7].
данные исследований эффективности 
левобупивакаина в сравнении с бупивакаином 
различны, а в некоторых случаях и противо-
речивы. в повседневной анестезиологической 
практике анестезиолог должен быть уверен в 
выборе препарата для выполнения спинальной 
анестезии, а также быть осведомлен о воз-
можных особенностях действия существующих 
местных анестетиков. 
Цель. оценить эффективность бупивакаина 
и левобупивакаина для спинальной анестезии 
при операциях на нижних конечностях.
Материал и методы
протокол был одобрен комитетом по 
клиническим исследованиям, и от каждого 
пациента было получено письменное информи-
рованное согласие. в исследование были вклю-
чены 76 пациентов, которым было показано 
оперативное вмешательство на тазобедренном 
суставе, бедре, коленном суставе.
критерии включения пациентов в исследо-
вание: показание к оперативному вмешатель-
ству на  тазобедренном суставе, бедре, коленном 
суставе; наличие письменного информирован-
ного согласия пациента о виде обезболивания 
и возможных осложнениях анестезии. 
критерии исключения: отказ пациента от 
применения предложенного вида обезболива-
ния, возраст <18 лет, вес <50 кг, физический 
статус по ASA более 3, аллергические реакции 
в анамнезе на используемые препараты, ко-
агулопатия, инфекционные поражения кожи 
в области инъекции, неврологические или 
нервно-мышечные заболевания, тяжелые забо-
левания печени или почечная недостаточность, 
невозможность сотрудничества с пациентом.
в ходе исследования было выполнено 76 
спинальных анестезий у 76 пациентов. паци-
енты были случайным образом распределены 
на две группы: в 1-й группе (1б) спинальную 
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анестезию выполняли 3 мл 0,5% бупивакаина 
(38 пациентов); во 2-й группе (2л) – 3 мл 0,5% 
левобупивакаина (38 пациентов).
Группы пациентов не имели статистически 
значимых отличий по возрасту и массе тела. 
характеристика исследуемых групп пациентов 
представлена в таблице 1.
интратекальные инъекции выполнялись 
иглой типа «Pencilpoint» калибром 24 G или 
25 G в межпозвонковом промежутке L3-L4. 
спинальная пункция выполнялась в положении 
пациента сидя на столе. анестезиолог, который 
не принимал участия в исследовании, готовил 
раствор для анестезии непосредственно перед 
инъекцией.
с целью премедикации за 20-30 минут до 
выполнения анестезии внутримышечно вводили 
атропин 0,5-0,8 мг. на операционном столе, 
перед проведением анестезии катетеризировали 
периферическую вену. во время выполнения 
анестезии и во время операции осуществлялся 
мониторинг SPO2, ЭкГ, Чсс и над.
операцию разрешено было начать через 40 
минут, если верхний уровень сенсорного блока 
достигал сегмента T5 или выше.
критерием оценки эффективности анесте-
зии была необходимость перехода на другой вид 
обезболивания, либо необходимость дополни-
тельного использования наркотических аналь-
гетиков, либо применение местной анестезии 
в процессе операции.
сенсорные изменения регистрировались с 
двух сторон по среднеключичной линии, оце-
нивались изменения ощущения укола иглой. 
оценка кожной чувствительности осущест-
влялась каждые 2 минуты в течение 40 минут. 
для оценки сенсорного блока использовалась 
следующая шкала: «++» – полный сенсорный 
блок (анестезия); «+» – не полный сенсорный 
блок, пациент не может дифференцировать тип 
раздражителя; «-» – кожная чувствительность 
сохранена в полном объеме.
развитие моторного блока оценивалось 
по шкале Bromage (0-3) в течение 40 минут. 
окончание моторного блока определялось как 
появление первых движений в нижних конеч-
ностях.
длительность послеоперационного обезбо-
ливания оценивалась путем опроса пациента 
в послеоперационном периоде. длительность 
аналгезии оценивалась в послеоперацион-
ном периоде каждые 30 минут. окончанием 
аналгезии считали тот момент, когда пациент 
отмечал появление боли. болевые ощущения 
оценивались по визуальной аналоговой шкале 
(ваШ) от 0 (нет боли) до 10 (невыносимая 
боль). при возникновении болевых ощущений 
в области послеоперационной раны (1-2 балла), 
с целью послеоперационного обезболивания, 
внутримышечно вводился промедол 2%, 1 мл. 
оценка аналгезии проводилась независимым 
анестезиологом, который не принимал участия 
в исследовании.
первичной конечной точкой была необхо-
димость перехода на другой вид обезболивания, 
либо необходимость в дополнительном ис-
пользовании наркотических анальгетиков, либо 
применение местной анестезии в начале или в 
процессе операции. вторичные конечные точки: 
время развития сенсорного и моторного блоков, 
длительность сенсорного и моторного блоков.
Статистика
статистическая обработка полученных 
данных производилась с помощью програм-
мы Statistica 7.0. данные представлены в виде 
медианы и квартилей (25th% и 75th%). разли-
чия между группами считались статистически 
значимыми при р<0,05. сравнение частот 
бинарного признака в двух несвязанных (неза-
висимых) группах проводилось путем анализа 
таблицы сопряженности (2×2). определялся 
классический критерий Пирсона μ2 (Chi-sqare), 
при наличии значений явлений 5 и менее 
применялся точный критерий Фишера (Fisher 
exact p). различия между группами считались 
статистически значимыми при р<0,05.
сравнение количественных данных прово-
дилось при помощи непараметрического теста 
манна-уитни. 
Результаты
ни у одного пациента из группы 1б не было 
необходимости в переходе на другой вид обезбо-
ливания или необходимости в дополнительном 
использовании наркотических анальгетиков и 
в применении местной анестезии в процессе 
операции. у 6 пациентов (15,7%) из группы 2л 
таблица
Характеристика исследуемых групп пациентов, Ме (25th% и 75th%)
характеристика групп Группа 1 б (бупивакаин),  n=38 Группа 2 л (левобупивакаин),  n=38
возраст,  лет 58,5 (54; 63) 49,5 (36; 63)
масса тела,  кг 84,5 (76; 94) 80  (70; 90)
пол (м/ж) 15/23 24/14
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во время операции возникла необходимость ку-
пирования болевого синдрома наркотическими 
анальгетиками (фентанил) либо применения 
местной анестезии. получены достоверные 
отличия между группами в необходимости до-
полнительного интраоперационного обезболи-
вания: р<0,05. таким образом, при применении 
левобупивакаина для спинальной анестезии не 
потребовалось дополнительного интраопераци-
онного обезболивания у 32 пациентов (84,3%).
у всех пациентов группы 1б развился пол-
ный сенсорный блок (++) в течение 4 (3; 5) мин. 
в группе 2л полный сенсорный блок развился 
у 34 пациентов (89,4%) в течение 9 (5; 14) мин, 
получены статистически значимые различия 
между группами, р<0,05. 
не получено достоверных отличий в ка-
честве развития сенсорного блока: в группе 
бупивакаина сенсорный блок развился у 100% 
пациентов, в группе левобупивакаина – у 89,4%, 
p>0,05.
полный моторный блок (Bromage 3) раз-
вился у всех пациентов группы 1б в течение 8 
(6; 11) мин. в группе 2л полный моторный блок 
развился у 33 пациентов (86,8%) в течение 15 
(10; 22) мин, во времени развития моторного 
блока получены достоверные отличия между 
группами, р<0,05. получены достоверные от-
личия в качестве развития моторного блока: в 
группе бупивакаина моторный блок развился у 
100% пациентов, в группе левобупивакаина – у 
86,8%, р<0,05.
длительность периода аналгезии между 
группами статистически не отличалась и  со-
ставила в 1б группе 242 (212; 270) мин, в 2л 
группе 250 (204; 288) минут, р>0,05.
длительность моторного блока в 1б группе 
составила 212,5 (197; 255) мин, в 2л группе – 
235,5 (199; 276) минуты. достоверных различий 
не получено, р>0,05.
Обсуждение
полученные данные о необходимости 
применения дополнительной анестезии во 
время операции (эффективность 84,2%)  сопо-
ставимы с данными, полученными P. Gautier 
et al. при субарахноидальном применении 
левобупивакаина при кесаревом сечении, где 
его эффективность составила 80% [7]. также 
похожие данные были получены в другом ис-
следовании: хирургическая удовлетворенность 
интраоперационным обезболиванием составила 
92,9% для бупивакаина и 83,9% для левобупи-
вакаина при анестезиологическом обеспечении 
при артроскопии коленного сустава [2]. следует 
отметить, что в сравнении с исследованием 
M. del-Rio-Vellosillo et al. было увеличено коли-
чество левобупивакаина и бупивакаина с 12,5 
мг до 15 мг, однако эффективность левобупи-
вакаина не увеличилась [2].
однако в других исследованиях была пока-
зана высокая эффективность левобупивакаина 
при субарахноидальном применении [5, 8], но 
в исследовании P. Gautier et al. 2 пациентам 
из 20 потребовалась дополнительная анестезия 
во время операции ввиду неэффективной суб-
арахноидальной анестезии [7] при использова-
нии левобупивакаина. также в исследовании 
C.Glaseretal. была одна неудачная спинальная 
анестезия, которую определили как техниче-
ский брак [3].
время развития сенсорного блока в нашем 
исследовании статистически достоверным было 
меньше в группе пациентов, у которых при-
менялся бупивакаин, чем в группе, в которой 
использовался левобупивакаин (4 (3; 5) мин 
против 9 (5; 14)  мин), что соответствует данным 
полученным в других исследованиях [2, 7]. но 
в исследовании F. Fattorini et al. и A. Singh не 
было разницы в развитии сенсорного блока [6, 
8]. таким образом, существующие данные о 
различии скорости развития сенсорного блока 
противоречивы. следует отметить, что не на-
блюдалось зависимости между этими исследо-
ваниями и нашим в скорости развития блокады 
и количестве бупивакаина и левобупивакаина.
Эффективность развития полного мотор-
ного блока в группе левобупивакаина состави-
ла 86,8% и достоверно отличалась от группы 
бупивакаина. полученные данные о качестве 
моторного блока соответствуют результатам 
других исследований [9], несмотря на то, что 
в нашем исследовании применялось несколько 
большее количество левобупивакаина. но, по 
данным других авторов левобупивакаин не 
уступал по качеству моторного блока бупива-
каину [2, 6, 8].
полученные данные не показали досто-
верных различий в длительности послеопера-
ционной аналгезии. однако, по данным других 
авторов, длительность аналгезии все же больше 
при применении бупивакаина [8]. длительность 
обезболивания при применении левобупивака-
ина, по данным различных авторов, составила 
от 168,16±11,08 мин [10] до 175±57 мин (период 
анестезии) [11], что значительно короче, чем в 
проведенном исследовании (250 (204; 288) мин), 
а по данным R.A. Elsharkawy et al. периоданль-
гезии также составил 249,0±28,24 мин [12]. 
в вопросе недостаточной эффективности 
периоперационного обезболивания в других 
областях медицины результаты проведенного 
исследования схожи с данными, полученными 
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при применении левобупивакаина субарах-
ноидально для обезболивании родов, так, по 
данным W.D. Ngan Kee et al., частота вынуж-
денного кесаревого сечения была достоверно 
выше при применении левобупивакаина, чем 
бупивакаина [13].при применении левобупи-
вакаина для обезболивания родов по данным 
B.S. Lv et al., частота инструментальных родов 
была достоверно выше, чем при применении, 
бупивакаина [14].
Выводы
1. Эффективность левобупивакаина досто-
верно ниже в сравнении с бупивакаином при 
интратекальном введении в равных объемах и 
количестве и составляет 84,2%. 
2. получены достоверные отличия в ка-
честве развития моторного блока: в группе 
бупивакаина моторный блок развился у 100% 
пациентов, в группе левобупивакаина у – 86,8%. 
3. длительность периода аналгезии и мо-
торного блока статистически не отличалась при 
применении левобупивакаина и бупивакаина.
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